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ツベルクリン反応発現様式に関する研究
特に微弱反応を呈するものについて
千葉大学医学部第一内科教室(主任 三輪清三教授〉
長島 最 
AKIRA NAGASHIMA 
(昭和 33年 9月27日受付〉
自 的
最近結核予防検診の普及化に伴い同一個所にツベ
ルグリ γ(以下ツと略す〉液を反覆注射する機会が
多くなり， BCG接種の影響も加わって，所謂促進
現象ω(2)が無視できない状態になってきた。即ちツ
常用部i立では反応発現の時間が促進され，強度も弱
くなってくる，例えば 24時間自には著明な反応を 
認めるにも拘らず48時間目には，急に反応が消槌
縮少してくる。
果してこの現象はツ反応にとって本質的なもので
あるのか，注意すれば避けうるものであるのか，叉
避け難いとすれば， ツ注射何回目{立から起って来る
かなどに就て分析しておくことは，陽転期を早期に
間違いなく把握する上にも(発病予防〉叉発病した
場合でも早期に治療を行い得ると考えられ，これら
を明らかにせんがために，本研究をくわだてた。
第 1部 注射部位(前腸屈側及び伸側〉別，
判定時間 (24時間目及び 48時間目〉
別，ツ反応強度の比較
わが国ではツ注射は通常前時屈側に用いられてい
るが，欧米では伸側に注射を行い，硬結く腫脹〉の
大いさによって判定を行っているところも少くな
い。世界保健機構 WorldHealth Organization 
(W. H. 0.)の Palmerω一派もこの方法を用いて
しる。著者は今回屈側， 伸側の部i立差の問題のほ
か，屈側の常用，非常用部位。伸側は非常用部位の
みであるが，これらを組合わせてツ反応発現強度を
観察した。
研究対象 
東京都及び周辺地区に在住する国鉄職員約 37，000
名のうち， 昭和 29年 1月ツ反応陰性者，疑陽性叉
は BCG陽性者及び自然陽転後1年以内又はこれに
準ずる結核の陽転管理上大切な時期にあると考えら
れるもの 1400名に，右か左の前陣屈伸側に同時に
ツ注射を行い，しかも 24時間目と 48時間自の 2固
に亘って判定することのできた 596名(1400名に
対し 42.6%)を本研究の対象とした。女性は 5%に
過ぎないので，対象から除外した。
実櫨方法 
1. 実施期明 1954 (昭和 29) 年 1 月 ~3 月。
2. ツ反応。 1名の被検者に 2カ所ずつ行い左前
蹄の屈側(常用部位〉仲間1](非常用部位〉か，或は
逆に右前蹄:の屈側σF常用部位〉伸側(非常用部位〉
とした。予研製 2，000倍ツ液で，注射部位は屈側の
場合には，正中線上これらを 3等分した 2点の中，
肘関節寄りの点に，叉伸側の場合にも関節からの同
距離で屈側注射部位から 5cm伸側に距った位置に
行った。 1カ所の注射量は0.1ccず、つで，完全皮内
注射である。
判定は注射後24時間目と， 48時間目の 2回に亘
って行い，スライデイシグ・カリバ{スを用いて発
赤，硬結，二重発赤・水泡等を測定する普通の方法
の他に硬結の生じている皮膚の厚みと正常のそれと
の差，即ち皮厚差を測定する方法ω(5)も，あわせ行
った。
研究成績
集計に当って，全対象を本研究直前のツ液注射常
用部位におけるツ反応強度及び BCG接種歴によっ
て， A，B，及び Cの3群に分類した。即ち 
A群(自然陽転者): 自然陽転発見以後実施した
ヅ反応のうち最終反応(1953 年 9 月~ 12月〉が，
発赤平均値で 10mm以上を示し， しかも 1年以内
には BCGを接種していないもの 409名である。
B群(疑陽転者): 自然陽転の疑いと判定してか
ら後に実施したツ反応のうち，最終反応(向上〉が，
発赤平均値で 10mm以上を示したことでは A群と
同じであるが， 1年以上2年以内に BCGを接種し
たもの及び2年以内には未接種のもので，なお自然
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陽釈と判定し得なかった 107名である。
C群仁陰性・疑l関空者): 最終ツ反応(同 1:)で
発赤平均怖が 0~9mm を示したもの 80 名である()
この群には B群と同様に 1年以上2年以内に BCG
を接種Lた BCG陽性者も，非接種の陰性者も含ま
れている。
A. '29才までのツ反応強度(発赤，硬結，二重発
赤・水泡〉について
B. 29才までの皮厚差ωについて 
以上両項目の A，B，C各群の左，右側にツ注射
し， 24時間目と 48時間目に判定を行った。その成
績は下表の如くである。 
C. 30才以上のツ反応強度及び皮厚差につし、て。
例数が少し、ので，確かなことはし、えないが，傾向
としては， 29才以下の成績と同様な成績であった。
第 1部の結論 
2，000 倍稀釈のツ液を同一人の左又は右の前醇，
屈伸側に同時に 2カ所づっ注射し，その反応強度を 
24時間目， 48時間目の 2回に亘って測定し，組合
わせて分析した結果次のような成績を得た。 
1. 発赤値(大きさ〉の算術平均で，屈側と伸側
を比較した場合には， 24時閣目でも 48時間目でも
常に屈側が大きかった。しかしこの傾向は特に 24
時間自において顕著であって 48時間目には両側の
開きは，非常に接近しているのが常であった。
2. 発赤 10mm以上出現率， 二重発赤・水、泡発
生率は左右側ともに屈側が常に伸側より高かった。
叉24時間目の方が 48時間目より一層高かった。し 
かもこの傾向は反復注射の影響をうけている常用部
{立に目立っていた。
時間24硬結融知率は，発赤率などとは逆に， 3. 
値， 48時間値とも伸側が屈側より高かった。しかも
屈側では 48時間値が 24時間値よりも減少するに反 
し伸側ではや L増していた。したがって 48時間値
では仲側，屈側の聞きは一層大きくなっていた。 
4. 皮厚差は 24時間自には屈側，伸側の聞には
殆んど開きはみられなかったが48時間自には伸側
が屈側より大きくなっているのが目立ってし、た。
第 2部 前勝屈側における左右別，ツ反応
強度の比較
ツ反応常用部位と非常用部{立との間に" ~'の程度
の反応の開きが主ずるであろうかと考え，左右両屈
側中央に同時にツ注射をして数的にその自然分布に
検討を加えた。
研究対象及び実施方法
東京，品川両地区に勤務する国鉄職員 9097名中，
陰性者，疑陽性者及び陽転者として扱われている者
は720名いるが，これらの中 1955(昭 30)年 12月
に予防会製 2000倍ヅ液を，左右前醇屈側中央に同
時に注射を行って， しかも 48時間自に正確に γ反
応を測定できた者 523名 (720名に対し 72.6%)に 
;ついて分析を試みた。左屈側は， 1年前からは， 1 
カ月間隔で，それ以前でも数カ年に亘って， 3カ月
H 
C 群 1/ 1 24 H 
( 1 )148 1/ 
A 群右側 1 24 H 
(非常用側)1 48 1/ 
B 群 1/ 1 24 H 
( 1/ ) 1 48 1/ 
C群グ 1 24 H 
( 1/ ) I48 H 
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間隔でツ注射をうけーてし、るので反復注射の影響が考 が必要であると，tlわれる。
えられるが，右間関IJは殆んどツ注射を受けておら
ず，反復注射の影響はまずないと思うの 第 3部 反復注射回数別， ツ液稀釈倍数別 
研究成績
(2000倍と 100倍〉ツ反応強度の比較
左前醇で 0~9mm の発赤を示したもの 238 名の ッ反応は同一個所に反復注射されるにつれて早期
中，右前開でも 0~9mm の発赤を示したものは に出現し早期に消槌するが，それが反復回数，何回 
127名 (53.4%)で残りの 111名 (46.6%)は10mm 位からどの程度の割合で出現の様相が斐ってくるの
以上の発赤を示した。 であろうか。こ L では次の如〈既往の注射回数 O~
然るに，右前揮で 0--9mmの発赤を示したもの 4回， 5--29回， 30回以上の群に別けて分析を試
は 169名あったが，その中左前醇でも 0--9mmの みてみた。注射の間隔は 1~3 カ月である。叉 100
発生を示したものは 127名 (75.1%)で残りの 42名 倍稀釈のツ液を使用Lて濃度がこ〈なれば 2000倍 
(24.9%)は 10mm以上の発赤を示した。 では受ける反復注射の影響も受けずに済むか否かも
叉左前障で 0--lmmを示し殆んど陰性と思われ あわせ検討した。
る程度のもの 97 名の中，右前醇でも 0~5mm を 研究対象及び実施方法
示したものは 32名 (33.0%)0 --9mmを示したも 立川，八王子，甲府地区及びその周辺〈中央本線
のは 56名 (57.7%)で残りの 41名 (42.3%)は 10 沿線〉に在住する国鉄職員約 8000名中 1956(昭和 
mm以上を示した。 31)年 4--9月に左前陣屈側中央に 2000倍稀釈の
然るに右前障で 0--lmmを示し殆んど陰性と思 ッ液にて行った反応が，発赤のみを呈し，その平均
われる程度のもの 38 名の中，左前惇でも 0~5mm 値が 0~9mm のもの及び 10mm 以上で、あっても
を示したものは 30名 (78.9%)0 --9mmを示した 色彩が鮮明でなく所謂微弱反応を呈したものの中か
ものは 32名 (84.2%)で 10mm以上を示したもの ら6カ月後に左右の前醇屈担1]中央に同時に両側に，
は僅か 6名(15.8%)であった。 或いは片側のみに注射し， 48時間自に判定し得た
次に硬結融知率について考察するに左前惇で硬結 350名を対象にした。同一人を 2カ月にEり，左に
を触れたもの:は 0--9mmを示したもの 238名の 100倍を注射すれば同時に右に 2000倍を， 1カ月お
中，僅かに 6名 (2.5%)に過ぎなかったが， 10mm ¥，、て次回には左に 2000倍を注射すれば同時に右に
以上を示したもの 285名の中からは 80名 (28.1%) 100倍を注射するという方法で行った。叉同時に両
あった。両者を合わせると， 523名中 86名く16.4%) 側に注射を行い得なかった例もあったので、実際とり
に硬結を触れたことになる。 あげ得た延対象人員は 2000倍液で右側は 345名，
然るに右前醇で硬結を触れたものは 0--9mmを 左側は 333名，叉 100倍液で右側は 187名，左側は
示したもの 169名の中， 22名(13%)に，叉 10mm 215名となった。
以上を示したもの 354名の中， 250名 (70.6%)もあ 研究成績
った。両者を合わせると，やはり 523名中 272名 A. 2000倍稀釈液を用いた場合について
(64.3%)も硬結を触れたことになる。 全年令層を通じて硬結触知率が注射回数 0--4回
第 2部の結論 で 32.5%， 5--29回で 21.3%， 30回以上で 12.6%
1. '.i'反応常用部位，即ち左前樽屈側は，非常用 と注射回数の増すにつれて，これらの蝕知叉は発生
部{立，即ち右前碍屈側に比べ，反応が特に発赤径の 率が減少してL、た。即ちツ反応強度が弱くなってい
算術平均値でみた場合に早期 (24時間目〉に出現 た。しかもこの傾向は， 29才までと 30才以上の両 
L，早期 (48時間目〉に消極する傾向にあるく1)ωく6) 年令層に別けて各注射回数別にみても殆んど安りな
かった。たど 30回注射以上のところで， 30才以上 
2. 反復注射部{立は，発赤のみならず，硬結融知 の高年令層の方が 29才以下の若年令層に比べ発赤
率にも促進現象が認められたく15)。 のみ出現率が 10~るほどたかく従って硬結蝕知率が，
それだけ低くなってし、た。，促進反応50%)反復注射部位は，高率に(約 3. 
の影響をうけることもあるので， ツ反応陽性，陰性 B. 100倍稀釈を用いた場合につレて 
の決定にあたっては，反復注射部位のみならず，同 100倍稀釈のツ液を用いた場合の成人の判定基準
時に初回部位にも注射を行って慎重に判定すること は未だはっきり決ってし、ないが，小児科方面で、は屡
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々 100 倍液を用いてし、る関係(10)から 48 時間値 15~
20mmをおよそi陽性陰性の限界としてし、る。そこ
で今回は(12)一応この 15mm及び 20mmを基準と
して分析を進めてみた。
その結果全年令層を通じて硬結を伴った発赤 15 
mm以上の出現率は，注射回数 0-，-， 4回で， 81.3%， 
5~29 回で 64.1% ， 30回以上で 55.0%と， 注射回
数の増すにつれて陽性率は減少してし、た己叉同じく
硬結を伴った発赤 20mm以上の場合においても注
射回数 0~4 回で 39.0% ， 5~ 29回で 20.5%，30回
以上で 11.9%と15mm以上のときと同様に顕著な 
減少傾向を示した。叉 29才までと 30才以上とに分 
けて比較してみると 15mm以上の発赤陽性率では 
0~4 固まで、が夫々 80.5% と 82.8% ， 5~ 29固まで
が夫々 65.5%と55.6%と両者聞に大差は認められ
なかったが， 30回以上では夫々 47.1%と65.7%と 
なり， 二重発赤出現率においても夫々 8.2%と17.9
%と差異を認め， 30才以上の高年令層の方が 29才
までの層よりもさらに強く反復注射の影響をうける
ことが伺われた。
第 3部の結論
1. '/注射反復回数が注射間隔 1--3カ月では
。 ~4 回， 5.-.. 29回， 30回以上と増すにつれて促
れ，予め想像されたところであるが，今回この関係 
を検索しその成績を報告する。
研究対象及び研究方法
立川地区に勤務する国鉄職員約 2700名中， 671名
(24.9%)に， 1956 (昭 31)年 10月に， x線検査 
(全員間接，一部直接撮影〕及び姻虫卵検査(山を行 
った。
研究成績
肺野に結核性陰影(治癒，末治癒病巣〉の発 1. 
見されたものは，本研究の対象としてとりあげた
671名中 133名(19.8%)であった。
2. 肺野に結核性陰影のある場合とない場合とを
y反応の発赤のみの出現率，硬結蝕知率及び二重発 
赤・水泡の発生率でもって比較してみると，前者は
夫々 6.0%，62.4%， 31.6%，後者は 8.2%，74.29ら
17.7%，となっていて， 前者に二重発赤・水泡発生
率の多かったことから，結核性陰影のある場合はな
い場合に比べ，多少ツ反応強度が強し、感じをうけ
た。
i) 結核性陰影のない群において， アレルギ{疾
患〈尋麻疹，日高息，湿疹等〉の既往歴及び家族歴あ 
るものと，ないものとのツ反応強度の比較を行った
場合には，前者は発赤出現率 8.2%，硬結触知率 74.2
進現象も階段的に強く出現するようになる。%， 二重発赤・水泡発生率 177%，後者は夫々 6.7 
2. 100倍稀釈液を用いても， 2000倍稀釈液を用
いた場合と同様に，促進現象を認める。しかし前者
の方が，この出現率は少なかった。 
3. 29才以下の若年令層より 30才以上の高年令
層の方が，反復注射の影響を強くうける傾向を認め
た。 
4. 2000倍稀釈を用いた場合の硬結蝕知率及び
二重発赤・水泡発生率と， 100倍稀釈液を用し、た場
合の硬結を伴った 20mm以上の発赤を示したもの
の全例に対する割合は， ツ反注射回数 0~4 回， 5 
~29 回， 30回以上に分けて比較してみた場合に，上
%， 74.7%，18.7%とし、う分布状態で， 両者の聞に
殆んど差異を認、めなかった。
ii) しかし，結核性陰影のある群において，アレ 
ルギ{性疾患の既往歴のないものとあるものとのヅ
反応強度の比較をした場合には，前者時夫々 6.0%，
62.4%， 31.6%，後者は夫々 0%，92.3%，7.7%の 
分布状態を示じ，後者の方に二重発赤及び水泡発生
率が少く，アレルギー性疾患既往歴ある側のツ反応
強度が幾分弱しミことが伺われた。
3. 虫回虫感染(虫卵証明〉のあったものは，本研 
究の対象としてとりあげた 671名中， 136名 (20.3
記の如く非常に近似のバーセシトを示した。両者の、%)で、あった。
間に，何か共通点の存在することを示唆せしめた。 
第 4部結核性陰影，姻虫感染及びアレル
ギーl性疾患の有無がツ反応に及ぼす
影響
肺野の結核性陰影(治癒，末治癒病巣〉の有無，
虫回虫感染の有無，及びアレルギー性疾患の既往歴及
び家族歴の有無が，ツ反応の強度にある程度影響を
与えるであろうことは， 2，3の文献にもみうけら
4. 姻虫感染のある場合とない場合とをツ反応の
発赤出現率，硬結蝕知率及び二重発赤・ 7.K泡発生率
でもって比較してみると， 前者は 6.6%， 69.1%， 
24.3%，後者は 8.0%，72.5%，19.4%となってレて
特に著しし、差異は認めなかったが，虫回虫感染はむし
ろツ反応を増強する傾向があるように忠われた。 
i) 虫回虫感染のない群において， アレルギ、{性疾
患の既往歴あるものと，ないものとの Y反応強度の
比較を行った場合には，前者は発赤出現率 8.0%，
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硬結蝕知率 72.5%，二重発赤・水泡発生率 19.4%，
後者は夫々 4.7%，71.9%，23.4%とし寸分布状態
で，両者の問には殆んど差異を認めなかった。 
ii) しかし姻虫感染のある群においてアレルギ

ー性疾患の既往歴のないものとあるものとのツ反応

強度の比較をした場合には，前者は夫々 6.6%，69.1 

%， 24.3%， 後者は夫々 8.3%，91.7%，0%の分布

状態で、あって，後者の方に二重発赤及び水、泡発生を

認めず，こ Lでもアレルギー性疾患既往歴ある側の

ツ反応強度の幾分弱L、ことが伺われた。
第 4部の結論
1.本研究の全対象人員 671名中，結核性陰影 

(治癒，未治癒病巣〉のあったものは 133名(19.8

%)であった(11)。叉虫回虫感染(虫卵証明〉のあった

ものは 136名 (20.3%)であった。
 
2. 肺野に結核性陰影のあったものはないものに
比し，'y反応は幾分強い傾向を認めたが，畑虫感染
の有無によっては特にこれらの傾向を見出すことは
できなかった。 
3. 肺野に結核性陰影のあったもの及び姻虫感染
のあったものの中で，アレルギー性疾患の既往歴の
あったものはなかったものに比べ， ツ反応は弱し、傾
向がみられた。
結
以上著者は，第 1部， 2部， 3部， 4部にわたり 
ツベルグリシ反応発現様式に関しその第 1部に注射 
部位1.}1j(左右同側前陣屈伸側〉判定時間5J U，第 2部 
に注射部位別く両側前醇屈側〉第3部に反復注射回 
数glj，稀釈倍数別につきツ反応の強度を比較研究 
L，第4部に肺野の結核性陰影の有無、と，姻虫感染 
及びアレルギー性疾患の有無、がツ反応に及ぼす影響 
をもあわせ検討し，夫々有意義なる結果を知り得 
た@
稿を終るに臨み，御指導御校閲を賜わった三輪教
授並びに石川名誉教授に感謝致します。
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